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ABSTRACT

Objective: To map the technical and managerial strategies for the management and reduction
of airborne particles production in surgical procedures settings during the Covid-19
pandemic. Method: Scoping review, according to the Joana Briggs Institute methodology,
based on documents indexed in MEDLINE, VHL, CINAHL Cochrane, Embase, Scopus,
Web of Science, and gray literature, published in Portuguese, English, or Spanish. All studies
from indexed scientific journals and recommendations published by international agencies or
academic associations from 2019 to January 2022 were considered. Findings were summarized
and analyzed using descriptive statistics and narrative synthesis. Results: Twenty-two studies
were selected, 19 of which were published in English, two in Spanish, one in Portuguese,
with a predominance of literature reviews. Findings were categorized into recommendations
for the environment, the team, and the surgical technique. Conclusion: The review mapped
the technical and managerial strategies for the management and reduction of the airborne
particles production in surgical procedures settings. They involve from the use of personal
protective equipment, training, anesthetic modality, airway manipulation, to the execution of
the surgical technique.
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Controle de particulas aéreas nos procedimentos cirtirgicos durante a pandemia da Covid-19: revisao de escopo

INTRODUCAO

A sindrome respiratéria aguda grave causada pelo coronavi-
rus 2 (SARS-CoV-2), mais conhecida como COVID-19, repre-
senta um dos maiores desafios para a saide publica mundial®.
Desde a sua identificagdo em dezembro de 2019 na provincia
chinesa de Wuhan, a COVID-19 foi responsivel por milhares
de mortes em diversos paises”. Com o avango da doenga, em
11 de marco de 2020, a Organizagio Mundial da Saide (OMS)
declarou a COVID-19 uma doenga pandémica e emergente®.
Contudo, o conhecimento em construgio sobre a patogenicidade
do virus e sua capacidade de mutagdo tem exigido respostas
rapidas dos sistemas saide, a partir de tomada de decisio com
base nas melhores evidéncias cientificas®.

O SARS-CoV-2 é um virus respiratério que se instala ini-
cialmente no trato respiratério superior e pode ser transmitido
por particulas aéreas, como goticulas e acrosséis. As goticulas
sdo macroparticulas que atingem até um metro de distincia
ap6s serem expelidas, enquanto que os aerossois sio micro-
particulas que permanecem suspensas no ambiente por longo
periodo e podem ser transportadas pelo ar, elevando o potencial
de transmissdo®.

Diante desse cendrio e da necessidade de proteger as equipes
de saide e pacientes, medidas de precaugdes foram necessirias e
tém sido constantemente reavaliadas®”. Mais especificamente,
no ambiente de centro cirdrgico, cirurgias eletivas foram inicial-
mente suspensas até que se alcangasse um panorama epidemio-
16gico mais favordvel©. Essas medidas foram necessarias devido
ao alto risco de exposi¢io que os procedimentos realizados no
centro cirdrgico oferecem a equipe de satde e aos pacientes em
relagdo 2 infecgio pelo SARS-CoV-27.

Dentre os procedimentos com maior potencial para produ-
zir aerossol, destacam-se a intubag¢io/extubagio, a ventilagio
manual de vias aéreas, a utiliza¢io do eletrocautério e de brocas
de alta velocidade®. Estudos recentes foram conduzidos para
estimar a concentragio de particulas dispersas durante os proce-
dimentos cirdrgicos, com o objetivo de aumentar a compreensio
dos possiveis riscos de exposigdo ao SARS-CoV-2 durante as
cirurgias® V.

Pesquisadores quantificaram a concentragio média de parti-
culas por meio de um medidor éptico durante cirurgias endona-
sais. Constataram que préximo ao cirurgio houve um aumento
na concentragio média de 2.445 particulas/pés cibicos durante
o uso da broca e 1.825 particulas/pés ciibicos durante uso de
microdebridadorV, Embora associados a uma modalidade cirdr-
gica, esses dados reforcam a necessidade da adogdo de medidas
reconhecidamente eficazes para protegio e prevengio de infec-
¢do, como a utiliza¢do correta dos equipamentos de protegio
individual (EPI)™12. Cabe ressaltar que, além da utilizagio
de EPI, os estudos indicam medidas relacionadas ao controle
da quantidade do inéculo no ambiente, bem como condi¢des
ambientais como temperatura e umidade, que podem alterar o
tempo de viabilidade das particulas virais acrossolizadas®~'¥.

Apesar do avan¢o do conhecimento para a prevengio e o
controle da COVID-19, a literatura ainda carece de evidéncias
e mapeamento de recomendagdes abrangentes relacionadas a
medidas para o controle de produgio de particulas aéreas em
ambientes de procedimentos cirdrgicos. Logo, justifica-se a

realiza¢do de uma revisio de escopo que tem como objetivo
mapear as estratégias técnicas e gerenciais para o manejo ¢ a
redugio da produgio de particulas aéreas em ambientes de pro-
cedimentos cirdrgicos durante a pandemia da Covid-19. Uma
busca preliminar foi realizada no PROSPERO, na MEDLINE,
Cochrane Database of Systematic Reviews e JBI Evidence
Synthesis e ndo foram identificadas revisées com esse enfoque,
concluidas ou em andamento.

Nesse sentido, o estudo tem por objetivo mapear as estraté-
gias técnicas e gerenciais para o manejo e a redugio da produgio
de particulas aéreas em ambientes de procedimentos cirirgicos
durante a pandemia da Covid-19.

METODO

DeseNnHO DO EsTuDO

Trata-se de uma revisdo de escopo, orientada pela metodo-
logia de revisio do JBI®). Esta metodologia permite mapear
conceitos, clarificar dreas do conhecimento e possiveis lacunas.
Para condugio do estudo, seguiram-se cinco etapas®: identifi-
cagdo da questdo da pesquisa; levantamento de estudos relevan-
tes, considerando a amplitude e abrangéncia da revisio; selegio
dos estudos, conforme critérios predefinidos; mapeamento dos
dados; e apresentagdo dos resultados. Também foram consi-
deradas as recomendag¢des do checklist Prisma Extension for
Scoping Reviews (Primas-ScR)".

A revisio foi cadastrada na plataforma Open Science

Framework, com identificagio DOI 10.17605/OSF.I0/4AW57.

PERGUNTA NORTEADORA, Busca E CRITERIOS DE INCLUSAO

A pergunta norteadora da pesquisa foi: quais sdo as estraté-
gias técnicas e gerenciais para o manejo e a redugio da produgio
de particulas aéreas em ambientes de procedimentos cirtrgicos
de pacientes acima de 18 anos durante a pandemia da Covid-19?

Os estudos incluidos nesta revisio de escopo foram sele-
cionados por meio da estratégia mnemonica PCC (Populagio,
Conceito e Contexto), sendo: populagio (P), pacientes com
18 anos ou mais; conceito (C), estratégias técnicas e geren-
ciais empregadas para o manejo e a redugio da disseminagio
de particulas aéreas em ambientes de procedimentos cirtr-
gicos; contexto (C), centro cirdrgico durante a pandemia da
Covid-19. Entende-se por estratégias técnicas o conjunto de
procedimentos assistenciais, ajustados para o controle da pro-
dugido de particulas aéreas. J4 as estratégias gerenciais referem-se
a um conjunto de agdes que envolvem planejamento e avaliagio
com o objetivo de controlar a produgio de particulas aéreas.

Para a revisio, foram incluidos documentos como artigos
cientificos, dissertagdes, teses, livros, protocolos e recomendagdes
sobre estratégias técnicas e gerenciais empregadas para o manejo
e a redugio da disseminagio de particulas aéreas em ambien-
tes de procedimentos cirdrgicos a pacientes acima de 18 anos.
Além disso, os documentos deveriam ser publicados a partir de
2019, ano da primeira notifica¢io da doenga, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol.

Foram excluidas cartas ao editor, resumos em anais de even-
tos, protocolos de pesquisa e documentos na drea de odontologia.
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Para busca e identificagio dos documentos/estudos, foram
utilizadas as seguintes fontes eletronicas: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Library,
Embase, Scopus e Web of Science. O acesso aos textos completos
foi realizado por meio do Portal de Periédicos da Coordenagio
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
com uso do proxy da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UEJF). Como estratégia de busca dos estudos/documentos,
utilizou-se a estruturagio apresentada no Quadro 1.

As buscas ocorreram no dia 16 de julho de 2021, sendo
estabelecida nova busca, em todas as bases e fontes, em 23 de
janeiro de 2022.

SeLECAO, ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Apés a busca nas bases e nas fontes, procedeu-se 2 selegio
dos documentos, norteada pela questdo da pesquisa. Os resulta-
dos obtidos foram exportados para o gerenciador de referéncias
Rayyan®, desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute
(QCRI). O gerenciador possibilitou a retirada de documen-

tos duplicados, a selegio e a triagem dos documentos por dois

Quadro 1 - Estratégia de busca para recuperagao dos documentos — Juiz de Fora, MG, Brasil, 2022.

Fonte de Informacao

Estratégias de Busca

MEDLINE via
PubMed

((“Aerosols”[Mesh] OR Aerosol*) OR (“Particulate Matter”[Mesh] OR (Particulate Matter) OR (Ultrafine Fibers) OR (Airborne
Particulate Matter) OR (Particulate Matter, Airborne) OR (Air Pollutants, Particulate) OR (Particulate Air Pollutants) OR (Ambient
Particulate Matter) OR (Particulate Matter, Ambient) OR (Ultrafine Particulate Matter) OR (Particulate Matter, Ultrafine) OR (Ultrafine
Particles) OR (Particles, Ultrafine))) AND (((“COVID-19” [Supplementary Concept] OR (COVID-19) OR (2019 novel coronavirus
disease) OR (COVID19) OR (COVID-19 pandemic) OR (SARS-CoV-2 infection) OR (COVID-19 virus disease) OR (2019 novel
coronavirus infection) OR (2019-nCoV infection) OR (coronavirus disease 2019) OR (coronavirus disease-19) OR (2019-nCoV
disease) OR (COVID-19 virus infection) OR (2019 novel coronavirus Epidemic) OR (2019 novel coronavirus Outbreak) OR (2019
novel coronavirus Pandemic) OR (2019 novel coronavirus Pneumonia) OR (2019-20 China Pneumonia Outbreak) OR (2019-20
Wouhan coronavirus Outbreak) OR (2019-nCoV Acute Respiratory Disease) OR (2019-nCoV Epidemic) OR (2019-nCoV Outbreak)
OR (2019-nCoV Pandemic) OR (2019-nCoV Pneumonia) OR (2019-new coronavirus Epidemic) OR (2019-novel coronavirus (2019-
nCoV) Infection) OR (2019-novel coronavirus Pneumonia) OR (Novel Coronavirus Pneumonia) OR (Wuhan coronavirus Epidemic)
OR (Wuhan coronavirus Infection) OR (Wuhan coronavirus Outbreak) OR (Wuhan coronavirus Pandemic) OR (Wuhan coronavirus
Pneumonia) OR (Wuhan Seafood Market Pneumonia) OR (New Coronavirus) OR (Novel Coronavirus) OR (Coronavirus disease) OR
(2019-ncov) OR (Ncov 2019) OR (2019ncov) OR (Covid19) OR (Covid2019) OR (Covid 2019) OR (Sars2) OR (Sars 2) OR (Sars cov 2) OR
(Cov19) OR (Cov2019) OR (Severe Acute Respiratory Infections) OR (Severe Acute Respiratory Infection) OR (Coronavirus 2) OR (Acute
respiratory disease) OR (Sars virus) OR (Wuhan market virus) OR (Virus mercado Wuhan) OR (Wuhan Coronavirus) OR (Coronavirus
de Wuhan) OR (Coronavirus*)) OR (“Coronavirus Infections”[Mesh] OR (Coronavirus Infections) OR (Coronavirus Infection) OR
(Infection, Coronavirus) OR (Infections, Coronavirus) OR (Middle East Respiratory Syndrome) OR (MERS) OR (Middle East Respiratory
Syndrome))) OR (“Betacoronavirus”[Mesh] OR (Betacoronaviruses) OR (Tylonycteris bat coronavirus HKU4) OR (Pipistrellus bat
coronavirus HKU5) OR (Human coronavirus HKU1) OR (HCoV-HKU1) OR (Rousettus bat coronavirus HKU9))) OR (“Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus”[Mesh] OR (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus) OR (MERS-CoV) OR (MERS Virus)
OR (MERS Viruses) OR (Virus, MERS) OR (Viruses, MERS) OR (Middle East respiratory syndrome-related coronavirus) OR (Middle East
respiratory syndrome related coronavirus)))) AND ((“Hospitals”[Mesh] OR Hospital) OR (“Cross Infection” [Mesh] OR (Infection, Cross)
OR (Cross Infections) OR (Infections, Cross) OR (Healthcare Associated Infections) OR (Healthcare Associated Infection) OR (Infection,
Healthcare Associated) OR (Infections, Healthcare Associated) OR (Health Care Associated Infection) OR (Health Care Associated
Infections) OR (Infections, Hospital) OR (Hospital Infection) OR (Infection, Hospital) OR (Infection, Nosocomial) OR (Nosocomial
Infection) OR (Hospital Infections) AND (Surgicenters) OR (Surgical Procedures, Operative) OR (Surgical Instruments) OR (General
Surgery) OR (surgery department, hospital) OR (Surgical Service, Hospital)))

BVS

(((((mh:(aerosols)) OR (particulate matter) OR (airborne particulate matter) OR (ultrafine particulate matter)) AND (covid-19) OR (2019
novel coronavirus disease) OR (sars-cov-2 infection) OR (2019-ncov infection) OR (2019-ncov disease) OR (2019 novel coronavirus
pandemic)) AND (mh:(hospitals)) OR (healthcare associated infection) OR (infections, hospital) OR (nosocomial infection)) AND
(mh:(Surgicenters)) OR (Surgical Procedures, Operative) OR (Surgical Instruments)) OR (surgery department, hospital) OR (Surgical
Service, Hospital)

CINHAL

airborne transmission or airborne precautions OR droplet precautions AND aerosol transmission of infectious disease AND (covid-19
or coronavirus or 2019-ncov) AND hospital acquired infections AND health professionals AND Surgicenters AND Surgical Procedures,
Operative AND Surgical Service, Hospital

Cochrane

(Aerosol):ti,ab,kw OR (Particulate Matter):ti,ab,kw AND
(Surgicenters):ti,ab,kw

(covid19):ti,ab,kw OR (Coronavirus infections):ti,ab,kw AND

Embase

((aerosol:ti,ab,kw OR ‘particulate matter’:ti,ab,kw OR ‘ambient air’:ti,ab,kw) AND ‘coronavirus disease 2019":ti,ab,kw OR ‘acute
respiratory tract disease’:ti,ab,kw OR ‘severe acute respiratory syndrome coronavirus 2’:ti,ab,kw OR (‘sars cov 2’:ti,ab,kw AND
‘clinical isolate wuhan/hu-1/2019":ti,ab,kw) OR ‘coronavirus infection’:ti,ab,kw) AND surgery:ti,ab,kw

Scopus

(TITLE-ABS-KEY (aerosol) OR ALL (particulate AND matter) OR TITLE-ABS-KEY (particulate AND matter, AND airborne) OR TITLE-
ABS-KEY (ultrafine AND particles) AND TITLE-ABS-KEY (covid-19) OR TITLE-ABS-KEY (sars-cov-2 AND infection) OR TITLE-ABS-KEY
(coronavirus AND disease 2019) OR TITLE-ABS-KEY (2019-ncov AND disease) OR TITLE-ABS-KEY (2019 novel AND coronavirus
AND epidemic) OR TITLE-ABS-KEY (2019-ncov AND acute AND respiratory AND disease) AND ALL (hospital) AND TITLE-ABS-KEY
(surgery) OR TITLE-ABS-KEY (surgicenters))

Web of Science

Aerosol (Topic) and COVID-19 (Keyword Plus®) or 2019 novel coronavirus disease (Keyword Plus®) or SARS-CoV-2 infection (Keyword
Plus®) and Hospital (Keyword Plus®) or Surgical Procedures, Operative (Keyword Plus®) or Surgical Service, Hospital (Keyword Plus®)

Com o objetivo de identificar outros estudos/documentos relevantes na literatura cinza, procedeu-se a busca nas seguintes fontes: Google Scholar (cinco primeiras paginas);
Brasil — Portal de Teses e Dissertacdes para CAPES; Sistema de busca da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa); Estados Unidos da América (EUA) — Sistema de
busca da American College of Surgeons (ACS); Sistema de busca do Centers for Disease Control and Prevention (CDC); Continente Europeu — System for Information on
Grey Literature in Europe (Opengrey); Reino Unido — British Library EThOS; Suécia e outros paises escandinavos — Academic Archive Online (DIVA) e Austrélia e Nova
Zelandia — National Library of Australia (Trove). Para a realizacao da busca na literatura cinza foram utilizadas combinagoes das palavras-chave “Surgical Procedures”;
“Covid-19" and “Aerosol”.
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Figura 1 - Fluxograma do PRISMA-ScR de selecdo das publicacdes”®
— Juiz de Fora, MG, Brasil, 2022.

revisores, de modo independente. Logo, a primeira fase foi a
realiza¢do de leitura de titulos e resumos, de forma independente
e as cegas pelos dois revisores. As divergéncias foram soluciona-
das pela discussdo entre os dois revisores e, quando necessdrio,
a participacdo de um terceiro revisor. Para os documentos que
atendessem aos critérios de inclusio, procedeu-se a segunda
fase, envolvendo a leitura dos documentos em sua integralidade,
buscando informages sobre estratégias técnicas e gerenciais
para o manejo e a redugio da produgio de particulas aéreas em
ambientes de procedimentos cirtrgicos durante a pandemia
da Covid-19. Quaisquer divergéncias foram solucionadas com
participa¢do de um terceiro pesquisador.

As informagbes dos documentos selecionados para analise
foram extraidas por dois revisores, de maneira independente,
com o uso de planilhas do Microsoft Exce/®. Um terceiro revi-
sor participou da validagdo das informagdes e da discussio
para estabelecimento de consenso entre os autores, quando
necessdario. O mapeamento das informagdes foi estabele-
cido com base no instrumento do JBI para caracterizar as
produg¢des®™. Para a extragio dos dados, foi elaborado um
quadro que incluiu autoria, ano de publicagio, idioma e pais
de origem, tipo de estudo e objetivos, procedimento cirtrgico
e estratégias técnicas/gerenciais para o manejo e redugio da
disseminagdo de particulas aéreas em ambientes de procedi-
mentos cirdrgicos.

Posteriormente, os dados foram categorizados em recomen-
dagdes, de acordo com as estratégias técnicas e gerenciais para
manejo e redugio de particulas aéreas no ambiente cirtrgico.

Com base nos dados categorizados, foi realizada uma apre-
sentacdo narrativa das informagdes.

RESULTADOS

A pesquisa nas bases de investigagdo recuperou 6.521 docu-
mentos/estudos potencialmente relevantes. Foram excluidos
1.032 documentos duplicados. Foram analisadas 5.489 publi-
cagdes pelo titulo e resumo, sendo excluidos 5.302 documen-
tos/estudos por nio atenderem aos critérios de inclusio. Dessa
forma, 187 documentos/estudos foram avaliados na integra
quanto a elegibilidade. Ao final, foram incluidos 22 documentos/
estudos"'737 para compor a amostra final da revisdo (Figura 1).

Dos 22 documentos/estudos incluidos, 19 foram
publicados em inglés217-29:323537) " dois em espanholG03V
e um em portugués® . Quanto 2 origem, nove foram
produzidos no continente americano(71%21:27-28:303537 ' sete no
continente asidtico®?3262%32) cinco no continente europeu
ou euroasidtico!??23339 ¢ ym na Oceania®. Dentre as
pesquisas, 14 foram revisdes!217-19:2225-262839) " quatro declara-
¢oes de consenso entre especialistas®212427) trés recomendagdes
protocolares®537)
para reducio de aerossol®. A caracterizagio dos artigos inclu-
idos encontra-se no Quadro 2 e a das publicacées da literatura
cinza, no Quadro 3.

As informagdes contidas nos documentos/estudos inclui-
dos evidenciaram trés temdticas com recomendag¢des técnicas
e gerenciais para redugdo da produgio de particulas aéreas nos
ambientes de procedimentos cirtirgicos durante a pandemia
da Covid-19: recomendagdes para o ambiente; recomendagdes
para a equipe e recomendagdes para a técnica/procedimento

cirtrgico (Quadro 4).

e uma relativa ao desenvolvimento de técnica

DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisio foram em sua maioria
revisoes da literatura(1217-192225262539 produzidas principalmente
por autores do continente asidtico1%23-262932)
revisdes rdpidas cujo foco foi compilar as recomendagées de
especialistas e 6rgdos internacionais com o objetivo de mini-
mizar a produgio de aerossol no perioperatorio. Essas revisoes,
produzidas em sua maioria em 2020, sdo condizentes com a
conjuntura inicial da pandemia que exige celeridade no esta-
belecimento de condutas e recomendagdes protocolares para os
servicos de saide. Em rela¢do ao continente asidtico, infere-se
que essa predomindncia tenha relagdo com a busca por reco-
mendagdes no primeiro continente a notificar e iniciar medidas
para conter a propagacio da Covid-19 em centros cirtrgicos®®.

Quanto aos procedimentos cirtrgicos, a maior frequéncia nas
linhas de orientacdes voltou-se para a cirurgia videolaparoscé-
pical217-1927.2-32) Trata-se de uma abordagem cirtirgica minima-
mente invasiva, que utiliza cimeras de alta resolugio e instrumen-
tais apropriados inseridos por trocartes em pequenas incisdes 1.
Esta técnica possibilita uma abordagem fechada do sitio cirdrgico;
contudo, hi altas chances de dispersio de particulas junto com a
fumaga dos equipamentos elétricos ou ultrassonicos!'?.

Independentemente da técnica cirtdrgica, as sociedades
cientificas e érgdos sanitdrios mundiais recomendaram em pri-
meiro momento adiar as cirurgias eletivas, exceto nas regices
com situagio epidemioldgica favoravel®3$-39). Contudo, com
a sedimentac¢io do conhecimento sobre a doenca e a vacina-
¢io em massa da populagio mundial, mesmo que de forma

. Prevaleceram as
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Quadro 2 - Caracterizacao dos artigos incluidos na revisao - Juiz de Fora, MG, Brasil, 2022.

Artigos Autor/ano/idioma/pais Base/periodico Desenho/objetivo Procedimento
AL107 Chadi AS, et al. 2020/Inglés/ PUBMED/Ann Surg Revisdo narrativa/revisar os riscos de transmissdo viral Laparoscopia
Canada durante em laparoscopia.
A0 ghabblr A, etal. 2020/Inglés/ PUBMED/Surg Endosc Revisdo de literatura/compilar as recomendagdes Laparoscopia/cirurgia
ingapura revisadas pelas sociedades internacionais. geral
A319 | Veziant), et al. 2020/Inglés/EUA | PUBMED/) Chir Visc Fe"'sao de literatura/analisar contaminagao em Laparoscopia
aparoscopia.
Age0 | lronsJF, et al. 2021/![1g|§s/ PUBMED/Med | Aust Consenso de_espef:|al|sta.s/redyz‘|r a geragao de Cardiotoracica
Austrdlia e Nova Zelandia aerossol na cirurgia cardiotoracica.
A5 | Pandey AS, et al. 2020/inglés/EUA PUBMED/J. Declaragdo de consenso de especialistas/reduzir a Neurocirurgia
Neurolntervent. Surg. geragao de aerossol na neurocirurgia.
A6 Rodulesco T, et al. 2020/Inglés/ PUBMED/Eur Arch. Revisdo sistematica/resumir as recomendacoes para a | Cirurgia dos seios da
) Franca Otorhinolaryngol cirurgia dos seios da face e cranio. face e cranio
A7 | Das A, et al. 2020/Inglés/india PUBMED/Eur Arch. Pesquisa apllcada/de§env~()lver metodos para Clrurgla ' o
Otorhinolaryngol minimizar a aerossoliza¢do na cirurgia. Otorrinolaringoldgica
,y | Nedunchezhian AS, et al. 2020/ | PUBMED/) Neurosci Rural | Declaracao de especialistas/estabelecer o manejo Lo
A.8' A/t : 2 - Neurocirurgia
Inglés/India Pract perioperatério durante esta pandemia.
, | Boghdady ME, et al. 2021/Inglés/ Revisdo sistematica/revisar sobre a técnica de )
(12 ’
A9 Handa PUBMED/Surgeon laparoscopia durante COVID-19. Laparoscopia
: PUBMED/Indian ) Revisdo de literatura/avaliar a cirurgia robética
A.10% | Sharma A, et al. 2020/Inglés/India | Otolaryngol Head Neck d demia de Covid-19 5 Cirurgia robética
Surg, urante a pandemia de Covid-19.
A1129 | Mitra M, et al. 2020/Inglés/india Web of Science/J Res Med | Revisao de literatura/analisar perioperatério na Cirurgia geral
Dent Sci anestesia e manejo das vias aéreas.
A1297 | Wrigth JD, et al. 2020/Inglés/EUA | Scopus/Semin Perinatol Consenso de especialistas/Orientar técnica em cirurgia | Laparoscopia
ginecoldgica. ginecoldgica
S Balakrishnan K, et al. 2020/Inglés/ CINAHL/ Revisao de literatura/descrever abordagem das vias Cirurgia cabega
A 13028 ! ’ Otolaryngol Head Neck ) ;
EUA Surg aéreas durante a pandemia. € pescoco
A.1429 | Gupta N, et al. 2020/Inglés/india | CINAHL/Int ) Sur Revisao de literatura/revisar o risco de disseminacdo | o, o6copia
’ pta ™y, ’ 5 5 de COVID-19 na laparoscopia. P P
A1500 CabArera'LF, et al. 2020/Espanhol/ BVS/Ver colomb cir. Revisdo narrativa/avaliar o efeito dos aerosséis durante Laparoscopia
Colémbia a laparoscopia.
a1, | Gracia M, et al. 2020/Espanhol/ BVS/ Revisdo de literatura/estabelecer recomendagdes para .
A.16 E ; ) P P Laparoscopia
spanha Clin Invest Ginecol Obstet | cirurgia laparoscépica.
A1702 {\m.rutha K, et al. 2020/Inglés/ Embase/Ind ] Car Dis Wom Revisao de Ilterat.ura/re\,/ls_ar recomendagoes nos Laparoscopia
India procedimentos ginecoldgicos.
A8 ?zongr B, et al. 2020/Inglés PUBMED/MWorld Neurosurg Rewsaq de !lteratura/estabe[ecer orientagoes em Neurocirurgia
urquia neurocirurgia.
Ague | Antunes D, et al. 2021/Inglés/ PUBMED/Surgeon Revisao mste_matnca/_avalla[ se fumaga cirdrgica Cirdrgica a/bejta
Reino Unido aumenta o risco de infec¢ao por Covid-19. e laparoscopica

heterogénea, as cirurgias que outrora foram adiadas vém sendo
retomadas®. Nesse sentido, mesmo para pacientes vacinados,
tornam-se importantes a triagem e os exames complementares

prévios as cirurgias
para os pacientes e para equipe de saide!
Portanto, as investigagoes

(34,36-37)

40-42)

. Essas condutas ampliam a seguranga

34)

recomendam primeiramente

Quadro 3 — Caracterizagao das publicacdes recuperadas por meio da
busca na literatura cinza — Juiz de Fora, MG, Brasil, 2022.

Producao Titulo

Tipo de producao
/Fonte

Ano/idioma/
Pais

Joint Statement:

P65 Roadmap for Resuming

Recomendacoes/

2020/inglés/

realizar a triagem dos pacientes, com anamnese direcionada a
identificagio de sinais e sintomas da Covid-19. Além disso, reco-
mendam também a realizagio de testes diagndsticos moleculares
ou imunoldgicos e, quando nio disponiveis em tempo hbil, a con-
sideragio do paciente como possivel portador da Covid-19%1-2.
Estudo® também recomenda a tomografia computadorizada de
térax como uma possibilidade suplementar na triagem do paciente.

No que diz respeito as recomendagdes para o ambiente do
centro cirtrgico, hd indicagio de sala operatéria e de recuperagio
pos-anestésica exclusivas para pacientes suspeitos ou diagnos-
ticados com Covid-19%-*9. Também ¢é importante estabelecer
um fluxo de circulagio e equipar as salas cirdrgicas com sistema
de ventilagio e de filtragdo, de modo a favorecer a eliminagio

Elective Surgery after ACS EUA

COVID-19 Pandemic

Orientacdes para a
prevencdo e o controle
das infec¢oes pelo

novo coronavirus
(SARS-CoV-2) em
procedimentos cirdrgicos

2021/
portugués/
Brasil

Recomendagoes/

(36)
P2 Anvisa

Interim Infection
Prevention and Control
Recommendations for
Healthcare Personnel
During the Coronavirus
Disease 2019
(COVID-19)

Pandemic

Recomendagoes/
CDC

2021/inglés/

37)
P3 EUA
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Quadro 4 - Principais recomendagoes técnicas e gerenciais para reducao da producao de particulas aéreas nos ambientes de procedimentos
cirdrgicos durante a pandemia da Covid-19 - Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021.

Recomendagoes

Para o ambiente do centro cirtrgico

Equipar as salas de cirurgia com sistema de ventilagdo projetado para facilitar a evacuagao de fumaga cirdrgica, gases e aerossois de forma eficaz!'>17-2226-%;
Ligar o ar condicionado apds a indugao anestésica e interromper 20 minutos antes da extubagao''?2*17:32;

Utilizar salas com pressdo negativa, com utilizagao de filtro HEPA™(12/1821-22:32-37);

Manter a diferenga de pressao da sala de operagao com outro ambiente em nivel menor que 4,7 Pa*'?;

Manter as portas das salas cirdrgicas fechadas durante os procedimentos®”2%3%;

Utilizar uma antessala para colocagao e retirada de EPI*?";

Realizar a intubagao e a extubagao na sala cirtrgica''??!31-3236;

Manter nas salas de operacdo apenas os equipamentos e 0s insumos necessarios'!%2!:3235-36;

Realizar a limpeza e a descontaminagao de todas as superficies, equipamentos e mobilidrios; priorizar o uso de equipamentos/materiais descartaveis;
quando possivel, proteger equipamentos com filme plastico para facilitar desinfeccao posterior218:35-7);

Para a equipe

Utilizar gorro, 6culos/face shield, luvas, avental e mascaras (eficientes em bloquear aerossol)!'22432-37;

Manter o nimero de profissionais estritamente necessdrios na sala cirtrgica''?*-%3235=7;

Promover a comunicacao eficaz entre a equipe cirdrgica, o anestesista, o enfermeiro e a equipe de apoio"®:%;

Deixar a sala de cirurgia durante a intubagdo e a extubagdo, permanecendo junto ao anestesista apenas um(a) profissional para auxiliar(?22-233236-37;
Treinar a equipe sobre as atividades e as atribuigoes de cada membro no transoperatério®2535-30;

Treinar equipe sobre a colocacado e a retirada de EP|(12:2432-3335-30);

Para a técnica/procedimentos cirirgicos

Priorizar a anestesia regional sempre que possivel7-'9;

Estabelecer o bloqueio muscular adequado antes da intubagao?'7-1824;

Oxigenar os pacientes com oxigénio a 100%, seguido de indugdo e intubagdo em sequéncia rdpida para evitar a ventilagdo manual e diminuir a
aerossolizagao1221:20;

Estabelecer a sequéncia de intubagdo rapida ou ultrarrdpida pelo anestesista mais experiente, de preferéncia na primeira tentativa, o mais rapido possivel
(<15 segundos), na sala de operagoes''*2%;

Evitar a utilizagdo de bolsa e mascara de ventilacao, tanto quanto possivel'22!:20;

Promover, em caso de falha ou dificuldades na intubagao, ventilagdo passiva com bolsa e mascara ou emprego da técnica de duas maos envolvendo a
madscara para melhor vedagao e menor geragao de aerossol"'*2%;

Insuflar o balonete do tubo endotraqueal antes de qualquer ventilacdo com pressao positiva®29;

Utilizar tubo endotraqueal de tamanho apropriado, com provisdo para porta de succdo subglética; utilizar filtro HEPA (high efficiency particulate
arrestance) entre o tubo traqueal e o circuito respiratério e outro entre o tubo expiratério e o ventilador®!2426:28:32;

Evitar a desconexdo do tubo e do circuito; aconselha-se sistema fechado para succado de via aérea®2'29;

Utilizar extensoes longas para conexao ao tubo endotraqueal e ventilador portdtil para evitar a necessidade de desconexao de circuitos; se o ventilador
portatil ndo estiver disponivel para a transferéncia e o paciente estiver intubado, usar o filtro HEPA entre a bolsa e a mascara; lidocaina ou dexmedetomidina
pode ser apropriada antes da extubagao para evitar tosse®2!2426;

Evitar um longo tempo de dissecagao no mesmo local; utilizar o dispositivo de sucgdo a vacuo para reduzir a fumaga cirtrgica; minimizar o comprimento
da incisdo; ajustar o eletrocautério endo-laparoscépico em baixa poténcia; estabelecer um ndimero minimo de incisdes e promover troca minima dos
instrumentos!'?1824-30,

Reduzir a eletrocirurgia e a disseccao ultrassonica; evitar o uso de brocas de alta velocidade e de endoscopios endonasais ou dispositivos elétricos; para
fins de hemostasia em cirurgia, dar preferéncia a coblator em vez de eletrocauterizagao?22>2033-34;

Preferir, em cirurgia da base do cranio anterior, a abordagem endonasal, pois a abordagem externa aumenta aerossolizagao por meio do uso de
instrumentacao de alta velocidade??;

Evitar a succao frequente devido ao acimulo de fumaga na cavidade intra-abdominal; evacuar a fumaga mediante o uso de dispositivos de sucgdo a
vacuo, com circuito fechado, utilizando filtro HEPA ou ULPAS (ultra low penetration air filters)217-18:2527,29-32);

Manter os instrumentos cirtrgicos limpos de sangue, bem como de tecidos, e a superficie do sitio cirdrgico seca, para minimizar a formagao e a dispersao
de particulas®3";

Nas cirurgias videolaparoscopicas, reduzir o tempo da posicao de Trendelenburg para evitar o efeito do pneumoperiténio na fungao e na circulagao
pulmonar; a incisdo do local de inser¢ao do trocarte ndo deve permitir vazamento de ar; utilizar sutura em bolsa ou trocarte descartavel com sistema de
bloqueio de pele; fechar as torneiras dos trocartes antes da inser¢ao e durante a operagdo; confeccionar o pneumoperitonio com destreza, mantendo a
pressao mais baixa (10-12 mm de Hg'l) e baixa taxa de fluxo de insuflagao de gas carbonico; preferir a anastomose intracorpérea; extrair tecido excisado
ap6s o esvaziamento completo do pneumoperitdnio; o pneumoperitonio deve ser evacuado por um sistema de filtragdo antes da remocao do trocarte;
remover os trocartes com o abdome desinsuflado; utilizar filtragao ULPA de pneumoperiténeo/evacuador de fumaga com filtro(!1%18-1927.30-32,36);

Utilizar drenos cirdrgicos apenas se estritamente necessario; o gerenciamento da drenagem tordcica deve incluir o uso de filtros virais na exaustdo do
dreno para minimizar o risco de aerossolizagao!'®20-2128),

*Do inglés, high efficiency particulate arrestance, trata-se de um filtro com alta eficiéncia na separagdo de particulas; ‘Pressao atmosférica em unidade Pascal (equivale
a 4,x107 atmosfera); *Equipamento de protecao individual; $ Do inglés, ultra low penetration air filters, trata-se de um filtro com a capacidade de remover 99,999% de
particulas do ar; lUnidade de pressao em milimetros de mercdrio.

(12.22) destacam

segura de fumaga, gases e aeross6is®*3. Autores
a importincia de salas cirtrgicas equipadas com filtros de alta
eficiéncia, que garantam cerca de 25 filtragées por hora e com
pressdo negativa de pelo menos -4,7 Pa em relagdo a antes-
sala. Na impossibilidade do uso desses recursos, a manutengio
de uma pressio estdvel deve ser encorajada, recomendando-se,
portanto, desligar o equipamento de ar condicionado durante
os procedimentos geradores de aeross6is®?. Os cuidados com a
filtra¢do e com a pressio devem ser mantidos durante o processo
de limpeza terminal das salas operatérias2232,

A equipe cirdrgica multiprofissional deve passar por trei-
namentos especificos sobre fluxos, descarte de materiais conta-
minantes, risco biolégico, com destaque para a protegio através
do uso dos EPI®*), A utilizacio de EPI como mascaras de
protegdo respiratdria para goticulas e aerossol, gorro, 6culos/
Jace shield, luvas, avental e calcado impermedvel ¢ essencial para
preservagio da satde da equipe’2. As orientagdes sobre EPI
também devem esclarecer sobre a paramentagio e despara-
mentagio, sobre a higienizagdo das mios antes e apds a reti-
rada dos equipamentos, sobre quais equipamentos devem ser
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descartados ou reutilizados, bem como o fluxo ordenado para
esse processo!7 1843,

Estudo ressalta a importancia da realizagio de briefings entre
os componentes da equipe, com o objetivo de atribuir fungaes,
discutir a cirurgia, identificar procedimentos geradores de aeros-
sol e revisar os recomendages®@.

Quanto as recomendagdes sobre os procedimentos cirtr-
gicos, estas vio desde a escolha da modalidade anestésica, a
manipula¢io adequada de vias aéreas, até a execugio da técnica
cirtrgica®?2129_ No contexto da pandemia da Covid-19, o
objetivo principal é reduzir a0 méximo a produgio e a disper-
sdo de particulas aéreas, optando por procedimentos que ndo
produzam aerossol, gases ou fumagas®*). Sempre que possivel,
deve-se utilizar a anestesia por bloqueios locorregionais, con-
siderando que a anestesia geral requer a manipulagio de vias,
com manobra de ventilagio, intubagdo traqueal e consequen-
temente produgio de aerossol’’ 9. Porém, quando a intubagio
traqueal for necessdria, deve ser feita por profissional experiente,
no menor tempo possivel e com limitado nimero de pessoas
presentes®?). Pesquisas recomendam que os demais profissio-
nais da equipe s6 adentrem a sala cirdrgica apés um intervalo
médio de 10 minutos, o que garante pelo menos quatro ciclos
de filtragdo do ar ambiente$22),

No que diz respeito 4 modalidade cirdrgica, ou seja, cirur-
gia minimamente invasiva ou aberta, ndo hd recomendagdes
claras na literatura sobre qual técnica produz menos particulas
aéreas*). A literatura incluida identifica como procedimentos
relacionados a alta produgdo de particulas aéreas as cirurgias
tordcicas, neuroldgicas, otorrinolaringoldgicas, maxilofaciais e
laparoscépicas®212). Dentre elas, as pesquisas tém relatado
risco maior relacionado 4 laparoscopia, devido ao vazamento
de gis do pneumoperitonio, que pode conter altas concentra-
¢oes de virus suspensos!>*). Nesse sentido, é recomendado o
manejo seguro do pneumoperitonio, com presses diminutas
de gis carbonico e utiliza¢io de sistema de sucgio e filtragem
frequente para evitar o acumulo de fumaga cirurgica (pluma)
na cavidade abdominal®®.

Outra recomendagio identificada nos estudos diz respeito
ao tamanho e ao nimero de incisées cirtdrgicas, sendo o risco
de produgio de fumaga cirtirgica proporcional ao tamanho e a
quantidade de incisdes™*®). Além disso, todos os equipamentos
geradores de energia, como o eletrocautério ou ultrassénico,
devem ser regulados em baixa poténcia para reduzir a produgio
de material particulado aerossolizado®®3032.

Para a finalizagio cirtrgica, os autores recomendam o uso de
drenos apenas se estritamente necessdrios e a sintese com fios

RESUMO

absorviveis ou qualquer dispositivo de fechamento que reduza
o vazamento de gases pela ferida operatériat$2%39),

A literatura ainda carece de mais estudos que determinem
ou nio a relagdo direta da transmissido da Covid-19 por meio
da fumaga cirtrgica®”. Dessa forma, cabe aos 6rgdos governa-
mentais de sadde, responsdveis por diretrizes, acompanhar a
produgio de sinteses de evidéncias, ajustando ou modificando
as recomendagdes, quando necessério.

Esta investiga¢do apresenta como limitagdes a inclusdo de
estudos em apenas trés idiomas e o recorte temporal. A primeira
limitag¢do tem rela¢do com a capacidade técnica da equipe e
auséncia de recursos confidveis para a tradugio de estudos em
outros idiomas. Quanto a segunda limitagfo, apesar de atrelada
a Covid-19, uma doenga de surgimento recente, pode ter sido
um limitador para o mapeamento de recomendagdes em outros
contextos pandémicos.

Acredita-se que os resultados da presente investigagio pode-
rio fornecer um conjunto de a¢des para ambientes de procedi-
mentos cirdrgicos realizados durante a pandemia de COVID-19
e em outros cendrios epidémicos.

CONCLUSAO

O mapeamento das estratégias para manejo da produgio
de particulas aéreas em centros cirdrgicos durante a pandemia
da Covid-19 identificou recomendagdes técnicas e gerenciais
quanto ao ambiente do centro cirtrgico, a equipe multiprofis-
sional e aos procedimentos cirtrgicos propriamente ditos.

As estratégicas técnicas relacionam-se, principalmente, a
utilizar paramentagdo completa, a preconizar a anestesia regional
quando possivel, a evitar ventilagio manual por bolsa e miscara,
a priorizar a intubagdo por sequéncia rdpida, a minimizar o
comprimento e o nimero de incisées cirtrgicas, a reduzir a ele-
trocirurgia, a usar dissec¢do ultrassonica, instalagdo de drenos e,
em videocirurgias, a empregar técnicas que reduzam o acimulo
ou extravasamento de gds ou fumaga cirdrgica. Ja as estratégias
gerenciais relacionam-se a treinar a equipe multiprofissional, a
controlar a circulagio de pessoas, a disponibilizar equipamentos
e insumos estritamente necessérios aos procedimentos e a utili-
zar salas com sistema de ventilagio e pressio negativa.

Os resultados apresentados visam apoiar a prética clinica
segura e colaborar com novas pesquisas sobre estratégias de
controle de particulas aéreas nos ambientes de procedimentos
cirdrgicos. Contudo, os resultados desta revisdo sio provisérios
e podem mudar conforme os avangos nas descobertas cientificas
sobre a Covid-19. Dessa forma, recomendam-se novos estudos
que incluam pesquisas com alto nivel de evidéncia, produzidas
a0 longo do recorte temporal da pandemia da Covid-19.

Objetivo: Mapear as estratégias técnicas e gerenciais para o manejo e a redugio da produgio de particulas aéreas em ambientes de procedimentos
cirtrgicos durante a pandemia da Covid-19. Método: Revisio de escopo, de acordo com metodologia do Joana Briggs Institute, a partir de
documentos indexados nas bases MEDLINE, BVS, CINAHL Cochrane, Embase, Scopus, Web of Science e literatura cinza, publicados
em portugués, inglés ou espanhol. Foram considerados todos os estudos provenientes de periédicos cientificos indexados e recomendacdes
publicadas por érgios internacionais ou associa¢des académicas, de 2019 a janeiro de 2022. Os achados foram sumarizados e analisados por
estatistica descritiva e sintese narrativa. Resultados: Foram selecionados 22 estudos, sendo 19 publicados em inglés, dois em espanhol, um
em portugués, com predominincia de revisbes da literatura. Os achados foram categorizados em recomendagdes para o ambiente, a equipe
e a técnica cirdrgica. Conclusdo: a revisio mapeou as estratégias técnicas e gerenciais para o manejo e a redugio da produgio de particulas
aéreas nos ambientes de procedimentos cirdrgicos. Envolvem desde o uso de equipamentos de protegio individual, treinamentos, modalidade
anestésica, manipulagdo de vias aéreas, até a execucio da técnica cirdrgica.
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DESCRITORES
Centro Cirtrgico; Aerosséis; Controle de Infecgdes; Infecgdes por Coronavirus; Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

RESUMEN

Objetivo: mapeo de las estrategias técnicas y de gestién para el manejo y la reduccién de la produccién de particulas aéreas en ambientes
de procedimientos quirdrgicos durante la pandemia de Covid-19. Método: revisién de alcance, de acuerdo con metodologia JBI, con
base en documentos indexados en las bases MEDLINE, BVS, CINAHL Cochrane, Embase, Scopus, Web of Science y literatura
gris, publicados en portugués, inglés o espafiol. Se consideraron todos los estudios provenientes de periédicos cientificos indexados
y recomendaciones publicadas por 6rganos internacionales o asociaciones académicas, de 2019 a enero de 2022. Los hallazgos fueron
sintetizados y analizados por estadistica descriptiva y sintesis narrativa. Resultados: Se seleccionaron 22 estudios, siendo que 19 fueron
publicados en inglés, dos en espafiol, uno en portugués, con predominancia de revisiones de literatura. Los hallazgos fueron categorizados
en recomendaciones para: el ambiente; el equipo y la técnica quirdrgica. Conclusién: la revision mapeé las estrategias técnicas y de
gestion para el manejo y la reduccién de la produccién de particulas aéreas en los ambientes de procedimientos quirtrgicos. Comprenden
desde el uso de equipo de proteccién individual, entrenamientos, modalidad anestésica, manipulacién de vias aéreas, incluso la ejecucién
de la técnica cirdrgica.

DESCRIPTORES
Centros Quirdrgicos; Aerosoles; Control de Infecciones; Infecciones por Coronavirus; Sindrome Respiratorio Agudo Grave.
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